
 

 

HEMANGIOMA DEL COLON  
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Aunque las malformaciones  
vasculares han sido encontradas  
virtualmente en toda estructura  
humana,  los  hemangiomas  del  
colon son poco comunes.  
 

Desde 1839 Phillips (1) des- 
cribió lo que se considera el pri- 
mer caso de hemangioma colóni- 
co en un sirviente que tuvo tres  
severas hemorragias procedentes  
de un tumor rectal del tamaño  
de una nuez. Más de un siglo  
después, Hunt (2) en 1941 sola- 
mente encontró 20 casos adicio- 

15 hemangiomas ca- 
vernosos del ano, recto o sigmoi- 
des informados en 1932 por Ben- 
saude. En 1949, Gentry et al. 

(3) revisaron 1.400.000 historia- 
les y 10.000 autopsias de la Clí- 
nica Mayo, encontrando 94 tu- 
mores vasculares del tracto gas- 
trointestinal, de los cuales solo  
31 estaban ubicados en el colon. 
 

Según Head et al. (1) hasta  
1973 únicamente han sido descri- 
tos en la literatura mundial 50 
casos de hemangiomas confina- 
dos al cóíon íntara-abdominal y 
dan el siguiente sumario de los 
casos informados: 
 
 
 

i1) Jefe del Servicio de Cirugía Ge- 

neral, Hospital-Escuela, Teguci- 

galpa, D.C. Profesor Titular de 

Diagnóstico Quirúrgico, Facul- 

tad CC. MM., UNAH. 

FIG. 1, Enema baritado demostrando defecto de relleno en la mitad del sigmoides. 
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La ocurrencia del primer ca- movido a dejar constancia de tal 
so de hemangioma del colon en hecho y aprovechar la ocasión 
nuestra práctica y la escasez esta- para efectuar una revisión sobre 
dística de esta patología nos ha el tema de la literatura asequible.  



 
 
 
 
 

REV. MEDICA HONDUR. VOL. 47-1979 

INFORME DEL CASO 

Una mujer de 25 años de  
edad fue admitida a un hospital  
privado de Tegucigalpa el 10 de  
Mayo de 1979, asegurando que  
desde su juventud había padecido  
de  ocasionaies  dolores  abdo- 
minales cólicos, que se aliviaban  
al defecar. En ciertas oportuni- 
dades hubo hematoquesia y, de  
de vez en cuando, tenía asientos  
de sangre fresca. Siempre atribu- 
yó tales síntomas a amebiasis  
y  con  tratamiento  específico  
mejoraba. A finales de Abril de  
1979  consultó  su  Ginecólogo  
por cefalea, pérdida de peso y  
dolor cólico en abdomen inferior;  
éste le informó que presentaba  
una tumoración abdominal extra- 
genital en la mitad izquierda de 
su pelvis y le ordenó un enema  
baritado, el que demostró un de- 
fecto de relleno en región media  
del sigmoides, impresionando tal  
lesión al Radiólogo como un ade- 
nocarcinoma (Fig. 1). Fue referi- 
da  a  Cirujano  General.  Al  ser  
aceptada por éste se ordenaron  
otros  exámenes  radiológicos  y  
laboratoriales, que fueron norma- 
les a excepción del examen de  
heces que reveló la presencia de  
trofozoítos de Entamoeba histo- 
lytica y la positividad de sangre  
oculta.  Después  de  preparación  
preoperatoria del colon y con las  
reservas consiguientes por la ju- 
ventud   de   la   paciente   que  
estadísticamente estaban en con- 
tra de una lesión maligna, fue la- 
parotomizada,  encontrándose  
una tumoración en la parte me- 
dia del sigmoides, de 13 cm. de  
longitud, de superficie mamelo- 
nada, de color rojo vino, que to- 
maba circunferencialmente todo  
este segmento y con límites pro- 
ximal y distal bien precisos; con  
tales     características     fácilmente 

fue identificado como uri/heman- 
gioma (Fig. 2). Se efectuó una 
resección segmentaria del colón  
con  su  correspondiente  meso,  
restableciendo la continuidad por  
anastomosis termino-terminal. Su  
postoperatorio inmediato fue sa- 
tisfactorio, dándosele de alta al  
6o. día postoperatorio. El infor- 
me anatomopatológico de la pie- 
za extirpada fue de hemangioma  
cavernoso sin ninguna evidencia  
de malignidad. 

 

PATOLOGÍA 
 

AUred y Spencer (4) clasifi- 
can los hemangiomas del colon  
en dos categorías: hemangioma  
capilar y hemangioma cavernoso,  
que es una clasificación similar  
a la propuesta por Obendorfer y  
popularizada por Kaiser en 1936. 

 
El hemangioma capilar está 

compuesto por una malla de fi- 
nos capilares empacados, con una 
capa bien diferenciada de endo- 
telio hiperplásico. 

El  heman.gioma  cavernoso 
está constituido por vasos gran- 
des,  de  paredes  delgadas,  cuyo  
estroma de soporte tiene poco  
tejido conectivo y muy escaso  
tejido muscular; existen dos ti- 
pos, uno difuso y otro localiza- 
do, pudiendo este último ser o  
no polipoideo. 

 
Head et al. (1) clasifican los 

hemangiomas  benignos  en  tres 
categorías, a saber: 

I. Capilar (simple, general- 
mente único) II. Mixto III. 
Cavernoso 

A.Múltiples flebectasias (ca- 
vernoso pequeño) 

B. Polipoideo simple 

C. Expansivo difuso (único) 
D. Expansivo difuso (múlti 

ple, no continuo) 

Wood (5) los clasifica en 5  
categorías:  hemangiomas  caver- 
nosos,  hemangiomas  capilares,  
hemangiocitosis, hemangioperici- 
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La radiología puede ser de 
utilidad por medio de un enema  
baritado. Nos demostrará un de- 
fecto de relleno en determinado  
sitio pero infrecuentemente dará  
un diagnóstico etiológico. Hells- 

(7) enfatizan que la 
constatación de flebolitos en si- 
tios diferentes a los de los ple- 
xos venosos pélvicos deben ha- 
cer nacer la sospecha de heman- 
giomas y que en niños tienen ma- 
yor significado que en adultos.  
Aseguran que la presencia de fle- 
bolitos en asociación con un de- 
fecto de relleno intraluminal sub- 
mucoso debe considerarse como  
casi  diagnóstico.  Igual  opinión  
sustenta Hollingsworth (8). 
 

Muy  poca  información  se  
obtuvo sobre la posible aporta- 
ción de la endoscopia.. que esti- 
mamos que con sus adelantos  
es capaz de ser de gran ayuda  
diagnóstica. Allred y Spencer  
(4)  aseveran  que  proctosigmoi- 
doscópicamente  los  hemangio- 
mas pueden aparecer como pe- 
queñas decoloraciones azuladas  
de  la  pared  intestinal  o  como  
manchas brillantes de color rojo  
cereza  sobre  una  mucosa  in- 
testinal normal. Berk y Haubrich  
(9) enfatizan que la biopsia en- 
doscópica es peligrosa. Si existe  
participación  rectal  la  tumora- 
ción puede ser palpada por exa- 
men digital o visualizada con el  
proctoscopio como una masa no- 
dular azulada. 
 

Se hace énfasis en la angio- 
grafía selectiva, la que se dice es  
capaz de revelar la malformación  
vascular, sobre todo cuando la  
hemorragia es activa (6), siendo  
posible por este medio localizar  
el sitio del sangrado, con la con- 
dición que la pérdida sanguínea 

sea por lo menos de 0,5 mi. 
por minuto. 

 
En la mayoría de los casos  

el diagnóstico se efectúa hasta en  
el momento de la laparotomía.  
Pero aún en esta circunstancia  
el diagnóstico no en todos los  
casos es fácil de establecer. Piero- 
se (10) informa una ingurgitación  
de los vasos del meso en la región  
de la tumoración, lo que puede  
ayudar a localizarla. Otro medio  
de  localizarlo  cuando    la 
malformación  no  es  evidente  
consiste  en  efectuar  múltiples  
colostomías y a través de ellas  
introducir un sigmoidoscopio para  
examinar por sectores la mucosa  
colónica. 

 

TRATAMIENTO 

El    tratamiento  de  los  he- 
mangiomas del colon es primaria- 
mente quirúrgico. De acuerdo  
con Head et al. (1) "las pequeñas  
malformaciones pueden a veces  
ser  extirpadas  submucosamente  
con preservación de la pared se- 
romuscular del intestino. En las  
lesiones mayores, si el Cirujano  
está seguro que el tumor es be- 
nigno, ias resecciones locales seg- 
mentarías son curativas. Si la ma- 
lignidad no  puede  ser  excluida  
después de adecuados cortes por  
congelación, la extirpación radi- 
cal del segmento con su meso es  
lo  aconsejable".  Los  grandes  
hemangiomas cavernosos difusos  
con múltiples localizaciones re- 
quieren colectomías amplias, que  
pueden  llegar  hasta  resecciones  
abdominoperineales  en  los 
hemangiomas rectosigmoideos. 

 
De acuerdo con los autores  

mencionados, el manejo no extir- 
pado de los hemangiomas puede  
ocasionalmente ser necesario, ya 

 

sea por lo extenso de la lesión o 
ya sea porque el paciente puede  
ser un pobre riesgo quirúrgico.  
En tal caso se han efectuado de- 
rivaciones intestinales pero la he- 
morragia  permanece  como  una  
constante amenaza. En unos po- 
cos casos con buen suceso se han  
llevado a cabo colostomías deri- 
vativas seguidas de radioterapia  
de alto voltage. El uso de agen- 
tes esclerosantes muy raramente  
ha tenido buen éxito. Igual puede  
decirse  de  la  ligadura  de  los  
vasos irrigantes del tumor, lo  
que conlleva el peligro de necro- 
sis intestinal. 

En forma similar se mani- 
fiesta Pradhan (6) quien asegura  
que el tratamiento de elección  
es la extirpación quirúrgica y que  
los otros medios terapéuticos no  
son aceptables en la actualidad  
(substancias  esclerosantes,  con- 
gelamiento, radioterapia de alto  
voltage y aplicación local de ra- 
dium). 

 

 

SUMARIO 

1. Se  hace  el  primer informe 
de    hemangioma    cavernoso 
del    sigmoides    ocurrido  en 
nuestro medio. 

2. Se comprueba que mundial- 
mente es una lesión muy ra 
ra del colon. 

3. Se analizan las característi 
cas patológicas de la tumo- 
ración. 

4. Se  estudia su sintomatolo- 
gía. 

5. Se investigan los medios au 
xiliares diagnósticos.  
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La radiología puede ser de 
utilidad por medio de un enema  
baritado. Nos demostrará un de- 
fecto de relleno en determinado  
sitio pero infrecuentemente dará  
un diagnóstico etiológico. Hells- 
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cer nacer la sospecha de heman- 
giomas y que en niños tienen ma- 
yor significado que en adultos.  
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bolitos en asociación con un de- 
fecto de relleno intraluminal sub- 
mucoso debe considerarse como  
casi  diagnóstico.  Igual  opinión  
sustenta Hollingsworth (8). 
 

Muy  poca  información  se  
obtuvo sobre la posible aporta- 
ción de la endoscopia,. que esti- 
mamos que con sus adelantos  
es capaz de ser de gran ayuda  
diagnóstica. Allred y Spencer  
(4)  aseveran  que  proctosigmoi- 
doscópicamente  los  hemangio- 
mas pueden aparecer como pe- 
queñas  decoloraciones  azuladas  
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testinal normal. Berk y Haubrich  
(9) enfatizan que la biopsia en- 
doscópica es peligrosa. Si existe  
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ción puede ser palpada por exa- 
men digital o visualizada con el  
proctoscopio como una masa no- 
 
 

Se hace énfasis en la angio- 
grafía selectiva, la que se dice es  
capaz de revelar la malformación  
vascular,  sobre  todo  cuando  la  
hemorragia es activa (6), siendo  
posible por este medio localizar  
el sitio del sangrado, con la con- 
dición que la pérdida sanguínea 

sea por lo menos de 0,5 mi. 
por minuto. 

En la mayoría de los casos  
el diagnóstico se efectúa hasta en  
el momento de la laparotomía.  
Pero aún en esta circunstancia  
el diagnóstico no en todos los  
casos es fácil de establecer. Piero- 
se (10) informa una ingurgitación  
de los vasos del meso en la región  
de la tumoración, lo que puede  
ayudar a localizarla. Otro medio  
de localizarlo cuando la malfor- 
mación no es evidente consiste  
en  efectuar  múltiples  colosto- 
mías y a través de ellas introducir  
un sigmoidoscopio para examinar  
por sectores la mucosa colónica. 

 

TRATAMIENTO 

El    tratamiento    de    los  he- 
mangiomas del colon es primaria- 
mente quirúrgico. De acuerdo  
con Head et al. (1) "las pequeñas  
malformaciones pueden a veces  
ser  extirpadas  submucosamente  
con preservación de la pared se- 
romuscular del intestino. En las  
lesiones mayores, si el Cirujano  
está seguro que el tumor es be- 
nigno, las resecciones locales seg- 
mentarias son curativas. Si la ma- 
lignidad  no  puede ser excluida  
después de adecuados cortes por  
congelación, la extirpación radi- 
cal del segmento con su meso es  
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sea por lo extenso de la lesión o 
ya sea porque el paciente puede  
ser un pobre riesgo quirúrgico.  
En tal caso se han efectuado de- 
rivaciones intestinales pero la he- 
morragia  permanece  como  una  
constante amenaza. En unos po- 
cos casos con buen suceso se han  
llevado a cabo colostomías deri- 
vativas seguidas de radioterapia  
de alto voltage. El uso de agen- 
tes esclerosantes muy raramente  
ha tenido buen éxito. Igual pue- 
de decirse de la ligadura de los  
vasos irrigantes del tumor, lo  
que conlleva el peligro de necro- 
sis intestinal. 

En forma similar se mani- 
fiesta Pradhan (6) quien asegura  
que el tratamiento de elección  
es la extirpación quirúrgica y que  
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son aceptables en la actualidad  
(substancias  esclerosantes,  con- 
gelamiento, radioterapia de alto  
voltage y aplicación local de ra- 
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SUMARIO 

1. Se hace el primer informe 
de    hemangioma    cavernoso 
del    sigmoides    ocurrido  en 
nuestro medio. 

2. Se comprueba que mundial- 
mente es una lesión muy ra 
ra del colon. 

3. Se analizan las característi 
cas patológicas de la tumo- 
ración, 

4. Se    estudia su sintomatolo- 

gía. 

5. Se investigan los medios au 
xiliares diagnósticos.  
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6.  Se  adquiere  información 
sobre los medios terapéuti- 
cos empleados. • 
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